3osch Krankenhaus

Anmeldung zum Schulungsprogramm , Trittsicher in die Zukunft

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Schulungsprogramm ,Trittsicher in die Zukunft” - bestehend aus den
folgenden Teilen - an:

- E-Learning*
- Prasenztag am 05.10.2024 in Quedlinburg, 9 Uhr bis 16.15 Uhr
- Online-Schulung am 10.10.2024, 17:00 Uhr bis 20:15 Uhr

Mit der Anmeldung zur Schulung bestatige ich, dass ich die Qualifikationsvoraussetzungen fiir die Teilnahme am

Projekt besitze. Einen entsprechenden Nachweis meiner Qualifikation fiige ich der Anmeldung bei.

*Sollten Sie bereits ein Zertifikat besitzen, dass Sie dazu befahigt im zweiten Praventionsprinzip (Vorbeugung und Reduzierung spezieller
gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme) Gesundheitskurse im Bereich
Sturzpravention abrechnen zu kénnen, verkirzt sich der Teil E-Learning. Hangen Sie die entsprechenden Nachweise dieser Anmeldung an.

Des Weiteren ist mir bekannt, dass der jeweils vorhergehende Schulungsteil Voraussetzung fiir die Teilnahme am
nachsten Schulungsteil ist. Der Nachweis, dass das E-Learning erfolgreich abgeschlossen wurde, wird am Ende des E-
Learnings automatisch generiert und muss zum Prasenztag mitgebracht werden.

Mir ist bewusst, dass die Schulung im Rahmen eines wissenschaftlichen Projekts stattfindet. Eine Zustimmung zur
Teilnahme an der Studie ist deswegen Voraussetzung zum erfolgreichen Abschluss der Schulung. Die Einwilligung zur
Studienteilnahme fiige ich dieser Anmeldung bei.

Name:

Vorname:

StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Nach erfolgreichem Abschluss der Schulung stehe ich als Kursleitung flr die Durchfiihrung von Kursen , Trittsicher in
die Zukunft” in den folgenden Modellregionen zur Verfligung:
O Sachsen-Anhalt o Thiringen 0O Sachsen o0 Mecklenburg-Vorpommern 0O Brandenburg

Fiigen Sie bitte der Anmeldung neben den Qualifikationsnachweisen und der Einwilligung zur Studienteilnahme
auch die Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung bei.
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DATENSCHUTZERKLARUNG FUR DIE ANMELDUNG UND TEILNAHME AN EINER VERANSTALTUNG DES
PROJEKTES ,, TRITTSICHER IN DIE ZUKUNFT“ UND ZUR ERHEBUNG UND SPEICHERUNG
PERSONENBEZOGENER DATEN SOWIE ART UND ZWECK DER VERARBEITUNG

Die Schulung , Trittsicher in die Zukunft” ist Voraussetzung um Bewegungskurse im Rahmen der Studie ,trittsicher in
die Zukunft” durchfiihren zu kénnen.

Name der Studie und Daten der Verantwortlichen

Name der Studie: , Trittsicher in die Zukunft”

Studienleitung: Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), Kassel
im Projekt vertreten durch die Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK),

WeiBensteinstr. 70 — 72, 34131 Kassel, Telefon: 0561 785 15687, Email: trittsicher@svlfg.de

Hierzu ist es erforderlich, die nachfolgenden Daten zu erheben und in eine fiir die Schulungsdurchfiihrung
ausschlieBlich angelegte Verzeichnisdatenbank der RBKs (ausfiihrende Stelle der Robert Bosch Gesellschaft fiir
Medizinische Forschung mbH) und der SVLFG aufzunehmen:

e Nachname/ Vorname

e Adresse

e Geburtsdatum

o Telefonnummer

e Mailadresse

o Verfligbarkeit Modellregionen

Die Aufbewahrung der Daten dient:
e dem Uberblick Giber die gemerkten bzw. gebuchten Veranstaltungen.
e Dokumentation der Leistungsnachweise.
e Erstellen von Teilnehmerlisten fiir Referenten.
e Als Grundlage flr weiterflihrende Geschaftsprozesse wie das Zuteilen von méglichen Einsatzgebieten und
der Koordination mit dem Sponsor der Studie.

Die genannten Daten werden durch uns zu folgenden Zwecken verarbeitet:

e Durchflihrung, Verwaltung und Abrechnung der gebuchten Veranstaltungen.
e dem Erstellen von personenbezogenen Schulungsunterlagen.
e Erhebung der Daten durch den Vertragspartner SVLFG im Rahmen einer Studie.
e Vorbereitung der/des Referenten fiir die gebuchte Veranstaltung
e Vorabpriifung der Qualifikation des Teilnehmers und Priifung ob der Teilnehmer zur Schulung zugelassen
wurde.
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Empfanger von Daten und Weitergabe an Dritte:
Ilhre Daten werden ausschliefRlich im Rahmen von , Trittsicher in die Zukunft” verwendet. Auf die, in der

Verzeichnisdatenbank gespeicherten, Daten haben ausschlieBlich die Mitarbeiter/-innen von ,Trittsicher in die
Zukunft” Zugriff.

Das sind:
Mitarbeitende des RBKs (ausfliihrende Stelle der Robert Bosch Gesellschaft fiir Medizinische Forschung mbH)
Auerbachstralle 110, 70376 Stuttgart, Tel: 0711-8101-6205, Email: trittsicher@rbk.de

Mitarbeitende der SVLFG
im Projekt vertreten durch die Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK),
Weillensteinstr. 70 — 72, 34131 Kassel, Telefon: 0561 785 15687, Email: trittsicher@svlfg.de

Eine weitere Verarbeitung durch Dritte findet grundsatzlich nicht statt.
Wir geben lhre persdnlichen Daten nur dann an Dritte weiter, wenn:

e Sie lhre nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO ausdriickliche Einwilligung dazu erteilt haben,

e dies gesetzlich zuldssig und nach Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO fir die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit
Ihnen erforderlich ist.

e flr den Fall, dass fiir die Weitergabe nach Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO eine gesetzliche Verpflichtung besteht,
sowie

e die Weitergabe nach Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein (iberwiegendes
schutzwiirdiges Interesse an der Nichtweitergabe lhrer Daten haben.

e die offizielle Zertifikatsausstellung durch einen Dritten (z.B. Landessportbiinde, Landesturnverbande,
Deutscher Turnerbund oder Deutscher Olympischer Sportbund) erfolgen wird.

Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:

e gemaR Art. 15 DSGVO Auskunft iber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen.
Insbesondere kdnnen Sie Auskunft Gber die Verarbeitungszwecke, die Kategorien verarbeiteter
Personenbezogener Daten, deren Empfanger bzw. Kategorien von Empfangern, die geplante Speicherdauer,
das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch,
und das Bestehen eines Beschwerderechts verlangen;
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e gemadR Art. 16 DSGVO unverziiglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

e unter den Voraussetzungen des Art. 17 DSGVO die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen;

e unter den Voraussetzungen des Art. 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu verlangen;

e unter den Voraussetzungen des Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt
haben, in einem strukturierten, gidngigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung
an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen;

e soweit die Datenverarbeitung auf lhrer Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a) oder 9 Abs. 2 lit. a)
DSGVO beruht gemal Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniliber uns durch
einfache schriftliche Erkldarung (beispielsweise per E-Mail an trittsicher@rbk.de) zu widerrufen, mit der in
Art. 7 Abs. 3 DSGVO vorgesehenen Rechtsfolge;

e Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. e) oder f) DSGVO verarbeitet
werden, haben Sie das Recht, gemaR Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafiir Griinde vorliegen, die sich aus lhrer besonderen
Situation ergeben. Méchten Sie von Ihrem Widerrufs- oder Widerspruchsrecht Gebrauch machen, geniigt
eine E-Mail an trittsicher@rbk.de.

e Sich gemal Art. 77 DSGVO bei Landesbeauftragten fir Datenschutz in Baden-Wiirttemberg zu beschweren

Ihre in der Datenbank der RBMF gespeicherten Kontaktdaten werden im Falle des Widerrufs umgehend gel6scht und
alle, denen lhre Daten weitergeleitet wurden, werden hierliber informiert.

Hinweis:
Wurden vor Widerruf der Einverstandniserklarung bereits Kontaktdaten weitergegeben, kann die RBMF diese Daten
nicht zuriickholen.
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Einverstdndniserkldrung fiir Kursleiter/Innen

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR DATENVERARBEITUNG

Name, Vorname:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Durch meine Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine angegebenen Kontaktdaten im Rahmen von
»Trittsicher in die Zukunft” wie im Informationsschreiben aufgefiihrt von der RBMF erhoben, gespeichert und
genutzt werden. Die Nutzung meiner obenstehenden Kontaktdaten schliet ein, dass die RBMF diese nach
erfolgreichem Abschluss der Schulung an die SVLFG weitergeben darf.

Ich wurde dariber informiert, dass ein Widerruf dieser Erklarung jederzeit moglich ist.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass im Falle eines Widerrufs meine Daten gel6scht werden. Mir ist bewusst, dass
gef. die SVLFG meine Daten bereits erhalten hat und die RBMF die Verwendung dort — insbesondere die Weitergabe
an Interessenten, die Loschung oder Vernichtung meiner Daten — nicht steuern kann.

Ort, Datum Unterschrift
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